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Caso Clinico

Motivo de consulta: Varon de 35 afos,
jardinero, sin antecedentes relevantes,
que consulta por lesidon dolorosa en
dorso de mano derecha tras probable
picadura.

Exploracion fisica: Presenta edema,
eritema y dolor progresivo con formacién
de placa violacea. Se aprecian pustulas
blanquecinas.

Pruebas complementarias: se le
solicitdé analitica de sangre donde se
destacaba leucocitosis con elevacion de
PCR.

Enfoque familiar y comunitario: Este paciente representa un problema mucho
mas frecuente del que nos pensamos los médicos de la cuenca mediterranea
Saber identificarlo precozmente para tratarlo es fundamental en la evolucion y
complicaciones.

Juicio clinico y plan de actuacién: Picadura por arafa (probable reclusa
parda). Limpieza local, analgesia, corticoide sistémico corto, antihistaminico y
profilaxis anti-tetanica Posteriormente, ante sobre infeccién, se anadio
antibioterapia empirica. La lesion evolucioné favorablemente tras drenaje
espontaneo y curas locales, con completa re-epitelizacion a las seis/siete
semanas.

Diagnoéstico diferencial: celulitis, picadura de mosquito, picadura de
garrapata, traumatismo, forunculosis.

Evolucién: El paciente tuvo que darse de baja por la incapacidad que le
confirié tal picadura, con su correspondiente edema, dolor e infeccién. Tras 6
semanas de curas constantes y cuidados, pudo reepitelizar y volver a su rutina
normal.

CONCLUSION: Las picaduras de arafia, sobre todo en la cuenca mediterranea,
son una lesion a tener muy en cuenta, pudiendo derivar en importantes
complicaciones si no son gestionadas a tiempo.
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